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方式が1983年より適用されている．DRGとは476
の医学診断に分類された疾患に対して，それぞれに
「在院日数」と「平均コスト」が決められる．そし
て医療機関には，治療内容・入院期間に関係なくあ
らかじめ決められた額しか償還されないというもの
である．この方式では，「医療の質の高さ」と「医
療効率のよさ」が重要視される．そして生き残りの
ためにさらなる経営努力が要求されている．その中
でケースマネジメントという経営手法が発展してい
る．これは，ケースごとにゴールを決め，①ゴー
ルを達成するための必要なケアを②最小限の人
的・物的資源で，③より効率的に医療を提供する
システムである．このツールとしてクリティカルパ
スが活用されている．
はじめに
　大川記念奨学基金の助成で，1983年に全米で41
選出されたマグネットホスピタルの一つであるベ
ス・イスラエル・ディーコネスメディカルセンター
（BID）で海外研修をうけたのでここに報告する．
1．研修の目的
1）アメリカに於ける医療／看護i事情を知る
2）看護管理の実際を学ぶ
3）クリティカルパスの活用を知る
2．研修の内容
1）アメリカにおける医療／看護事情
医療費高騰に対する抑制政策によりDRG支払い
　BIDにおける看護
　「患者にとって最高のケアを提供する」という理
念に基づき看護部長であり副院長でもあるジョイ
ス・クリフォードが長年取り組んできたプライマリ
ナーシングは，提供される看護の質においては，全
米でも著名である．看護婦はプロとしての実践を最
高にするようにケアを提供する権利があるという．
　2）看護管理の実際
　ベスイスラエルではプライマリナーシングの導入
とともに，患者のケアとプロとしての実践の両方に
とって効率の良い意思決定の分散化を強調してお
り，看護婦としての実践に責任を持つために必要な
意思決定の権限を持たせている．婦長の役割も大き
く変化し，もはや婦長は，患者や病棟での活動のた
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めの意志の疎通や意思決定を行う中心人物ではなく
なり，役職名もナースマネジャーに変わっている．
看護婦の監督でなく，実践環境の管理（マネージメ
ント）に徹しており，看護i婦にたいしてのアプロー一一一一
チは，プロの看護婦としての意思決定能力の開発，
資源の賢明な使用，および臨床能力の向上に主眼が
おかれている．ユニークなのは，ナースマネジャー
の採用に関して，看護部の他に部下となる看護婦達
の面接がありその判定で採用が決定するということ
です．上司が自分達の能力を伸ばしてくれる人物で
あるかが評価されるのです．
　3）クリティカルパスの活用について
　整形外科での活用について紹介されたが，ケース
マネジャーが中心となり，入院前から情報収集しア
セスメントを行い，術後ならびに退院後のケアプラ
ンをより具体的にたてている．在院口数が短いため
に，ケアのこ・一一・一ズを持ったまま退院することが多い
ので，退院後のケアについての指導の必要性が高い
とのことである．退院後はケアや指導が十分に受け
られたかどうか調査している．
おわりに
　保険制度が全く異なるアメリカでの短期間の研修
でしたが，医療費が抑制されつつある日本でのこれ
からを考えると学ぶことがたくさんあった．これか
ら課題として取り組むこととして①クリティカル
パスの開発②患者満足を高めるサービスのあり方
③婦長の育成をあげたい．最後になりましたが研
修の機会を与えて下さったことに感謝申し上げま
す．
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